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1.はしがき
心尖拍動の記録は， 1863年， Mareyにより氏の考案
したタンブール装置により試みられている。その後， 
Mackenzie (1902)，Muller (1906)，Hey (1909)，およ
び， Dressler(1937)らにより，この記録法は発展させら
れ，利用性は増した。別に， Frankの Capsuleを用い，
光源を利用した記録法が考案され， Hess(l915)，Weitz 
(1922)，Rontier，Van Bogaert (1934)，あるいは， 
Oriasと Menendez (1939)らにより記録され，診断に
応用された。その後，電気工学の進行にしたがい， 
pieso-electric microphoneによる記録が， Taquini 
(1940)，あるいは， Rappaportらによってなされた。 
piesoelectric microphoneとelectromanometerを利
方法と対象 1.
前胸部で受容できる振動エネノレギーの大部分は， 20 
用した心尖拍動の記録は ]ohnstonと Overy (1951)， 
Luisadaと Magri(1952)，Hartman(1956)，あるいは， 
Benchimolと Dimondら(1960)によって行なわれ，
さらに診断的価値は増し，心疾患の一般的な検査法のー
っとなっている。上記の方法は，心尖拍動そのものでは
なく，周囲の胸壁との相対的な拍動を，記録したもので
あるが， Eddleman (1953)，あるいは， Mounsey (1962) 
は，それぞれ独自の方法により，心尖拍動の絶対的な運
動を記録しようと試みている。
健常人の心尖拍動は第 5助間，左骨中線よりやや内方
にあり，解剖学的な心尖のやや上方，かっ，内方にある
のが通例である。肥満者，胸壁の厚い人，老人などでは
心尖拍動を触知しにくいことがあるが，左側臥位，半坐
位，あるいは，腹臥位をとらせ，心を胸壁に近ずけるこ
とにより，心尖拍動はより明瞭なものとなる。左室肥大
の心で、は，心尖拍動は左下方に移動し，広く，強く，か
っ，拾起性に触れる。一方，心包炎，肺気腫などでは，
心尖拍動が減弱する。かような心尖部の拍動をもっとも
強く触れる位置で記録したものが心尖拍動曲線である。
最近では，心尖部だけでなく，上腹部も含めた前胸壁全
体の心拍動曲線が臨床的に利用されている。
心尖拍動は，心周期における心全体，および，心尖の
回転，緊張期における心室容積の変化，駆血による心容
積の減少，弛期における増し，直接，間接にうける大血
管の拍動などからなる。しかし，心尖拍動曲線の意味は
次第に明らかにされ，心電曲線，心音曲線，あるいは，
頚動脈脈波などを併用することにより，非観血的に，等
容性縮期，駆血期，等容性弛期，急速充えい期，および，
緩徐充えい期などを測定できる。また，心房収縮波や縮
期波の態度は各種疾患の鑑別に役立つ。非観血的な他の
検査法にくらべ，心尖拍動曲線は時間的遅れがあまりな
いこと，心弛期の分析に役立つことを特徴とする。
教室では，これまで， Blumberger-Holldack法によ
る物理的心力学的時相の研究21)24) 3削 9〕51〉，および， X線
透視下で、心縁運動を記録する Electrokymogram(以下 
Eky)による多くの業績を発表してきた23)36)37)州問。心
尖拍動曲線には多くの問題が含まれているが， Blum-
bergerHolldack法による心力学的時相をもとに，心尖幽 
拍動曲線でわかる心力学的時相を検討し，また，心尖拍
動の拍動形式について， Eky曲線に記録された心縁運動
との関係について吟味した。 
C.P.S.以下の耳で聞くことのできない振動中に含まれて
いる。かような前胸壁の低振動は横波であって，縦波で
ある音波とは，物理的に異なったもので，前胸壁の拍動
を単なる心音の低周波成分として理解してはならない。
ここでは， Pick upの尖端に直径 5mm，長さ 2cmの
金属棒を装着した“InfratonAbnehmer" (Bouck & 
Brecht)6)を金属性 Stativにより胸壁上の任意の場所に
固定して前胸部の心拍動曲線を記録した。それゆえ，絶
対的心拍動が記録される。記録のさいは，被検者を安静
・快適条件下のもとで，薄く硬めのふとんを敷いた安定
のよい木製ベット上に，仰臥位，および，左側臥位と
し，仰臥位では，心尖部，第 4肋間胸骨左縁，または，
右縁，ときに，心嵩部に，左側臥位では心尖部に Pick 
upをあてて，記録した。 このさい，前胸部の正しい視
診，触診によって心拍動の正しい位置と，方向を定め 
Pick upをそれに一致するように当てた。このうち，心
尖部で採取した拍動曲線を，心尖拍動曲線 Apexcardio働 
gram (以下 Acg)として検討した。また，心尖拍動記録
部位の胸壁誘導心電曲線を記録し， Hartmanらにした
がい， Acg曲線の左心性，右心性の参考にした州。 
Eky曲線の記録は，被検者に十分な安静をとらせたの
ち， Eky装置を装着したX線透視台の前に坐位をとらせ
て行なった。 Eky曲線の記録部位は右心線 2カ所，左心
線 7カ所で，その名称は Heckmannにしたがった。す
なわち，右第 2弓下から α位，s位，左第4弓，下から， 
a，b，c，d位，左第 3弓e位，左第 2弓， f位，および，
左第 I弓， g位である仙〉。また，必要により斜位も記録
した。 Eky曲線記録後， X線透視台に金属性 Stativを
固定し，それに“InfratonAbnehmer"を装着して座
位の心尖拍動曲線を記録した。記録時に波形の安定を得
るための呼吸停止は尋常呼気位とした。
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記録装置は， Acg曲線， Eky曲線とも Siemens社製
の Cardirex6を用い， Eky装置には Elema-Schonan・ 
der社製を用いた。 Eky曲線， Acg曲線の記録のさい，
つねに心電曲線，心音曲線，および，頚動脈脈波を同時
に描記した。 脈波採取は“InfratonAbnehmer"によ
り，心音採取はロッシェ Jレ塩を用いた直接接触型マイク
ロホンによった。各装置の特性については協研者がすで
に本誌に発表している均35)。記録紙の搬送速度は毎秒 
100mmとし，ときに 50mmのものも用いた。
臥位の Acg曲線， Eky曲線，および，坐位の Acg曲
線はできるだけ近い時点、で記録し，また，心電曲線，胸
部X線撮影，および，ラスター移動法による心X線キモ
グラムの撮影もその聞に行なった。
波形の測定は Acg曲線，および，同時記録した心音
曲線，心電曲線，頚動脈脈波から， Blumberger-Holl-
dack法による物理的心力学的時相，すなわち，変形期 
(UFZ)，昇圧期 (DAZ)，緊張期 (ASZ)，および，駆血
期 (ATZ)を求め7〉19〉，また， Acgから， Q-C間隔(電
気機械的潜伏期)， Q-E間隔(前駆血期)， E-II間隔(駆
血期)， II-O間隔(等容性弛期)，および， O-F間隔(急
速充えい期)を求めた。 Acg曲線の振巾については a波
(心房収縮波)の振巾，および，縮期波の外方運動の振巾
を求め，全振巾に対する比を求めた(図 1)。心室のEky
曲線から， Heckmannのいう“Latenzzeit"恥〉，およ
び，弛期の外方運動開始点を測定し，また，縮期の外方 
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運動の大きさを求め，心尖拍動の運動と，左心縁の左右
方向への運動との比較を試みた(図 2)。
また，僧帽弁疾患の弛期の運動について， Acg曲線，
および， Eky曲線による検討をした。
僧帽弁疾患以外の対象は物理的左心力学的数値との比
較のため，心尋常例，および，左心負荷疾患とした。 
Acg曲線が，左心性で、あるが，右心性で、あるかの判定に
は多くの問題がある。 Hartmanらの方法にしても，心
電曲線の所見がかならずしも解剖学的な部位を現わすと
はいえない。 Mounseyらは健常心の心尖は心室中隔か
らなっており，機能的には左室と同じであることを解剖
)。31学的に証明した 
対象は， 1964年 12月から 1968年 8月まで，千葉大学
第2内科に外来，または，入院した患者のうち，良好な
波形を得られたものを選んだ。臥位 Acg曲線は，若年
健常例 (30才以下)23例，高年心尋常例 (40才以上) 
12例，若年高血圧症 (30才以下)25例，高年高血圧症 
(40才以上)26例，虚血性心疾患例， 10例，心硬塞例， 
15例，および，高送血性疾患， 20例である。 Eky曲線
と坐位の Acg曲線を記録した例怯，若年心尋常例 (30
才以下) 10例，高年心尋常例 (40才以上)6例，若年高
血圧症 (30才以下) 10例，高年高血圧症 9例，および，
心硬塞例 19例である。 
Acg曲線と Eky曲線の弛期の分析をした僧帽弁疾患
は，ほかの弁膜疾患と合併したものは除いた。これを 3
群とし，僧帽弁狭窄，および，狭窄優勢(MSi)，僧帽弁
閉鎖不全，および，閉鎖不全優勢 (MIs)，ならびに，狭
窄と閉鎖不全の程度が不明のもの (MSI)とした。 Acg
曲線を記録したのは， MSi 1例， MIs 7例，および，
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MSI3例で， Eky曲線を記録したのは， MSi 15例， る。この点は左室駆血開始時点、とされており， E点とよ
MIs 4例，および， MSI5例である。 ばれている。 E点からは駆血による内方運動が起仏心
縮期の後半で曲線は平坦化，または，小隆起を作って縮
期を終る。弛期に入ってすぐ，または，そのやや前より
1.成1 事責 内方運動が始まり，等容性弛期のあいだ持続し， 0点に
終る。 0点は僧帽弁開放時点、に一致するといわれてお
A. 尋常 Acg曲線 
Acg曲線の形態は記録法，あるいは，記録装置の特性
により差があるが，図 3に示す形に代表される。 Acg曲
線で測定できる心周期の機械的，電気的現象の時間的関
係はこれまでにも多くの報告がある。ここで用いた Acg
曲線の各腕，および，谷の名称は Benchimol & Di-
mond，および， Tave1のものを使用した1)47)。 
Acgの陽性波は弛期終末に心房収縮に関係する小さ
なa波で始まる。ついで，心室収縮による外方運動，す
なわち，急俊な縮期上昇脚 (C-E)があり，最高点に達す 
Fig. 3. Y. T. 18. Norma1 
り，ここから，急峻な外方運動，すなわち，急速充えい
波，つぎに，ゆるやかな外方運動，すなわち，緩徐充え
い波をもって a波につながる。急速充えい波と緩徐充え
い波の境は F点とよび，ときに，小隆起を形成し F波と
よぶ。 
Ecg，Pcg，および，頚動脈脈波を同時記録することに
)。1より，以下の心時相の測定ができる(表 
B. Acg曲線でわかる心力学的時相 
1. Q-C間隔 
Ecgの QRS群開始点から Acg曲線の C点までの時
間で，心室の電気機械的潜伏時間を示す。この時相内で
は心筋の機械的収縮はないと考えられている I削 7)。平均
値は健常若年群 35士 15msec，同高年群， 36:t13msec。
高血圧症では若年群， 36土 15msecにたいし，高年群は 
41土 20msecと延長している。虚血性心疾患，および，
心塞硬群では， 45士16msec，および， 54:t14msecとさ
らに延長する。高送血性疾患では 31土 10msecで短縮傾
向を示した(図 4)。 
2. Q-E間隔 
Ecg曲線の QRS群の始めから Acg曲線の E点まで
の時間。 Acg曲線に現わされる電気機械的潜伏期を含め
た前駆血期で， B1umberger-Holldack法による心力学
的時相の ASZに相当する。
平均値は尋常若年群は 132:t16msec，同高年群， 140 
土 17mse:)。高血圧症若年群は， 144士29msecであり，
尋常群の数値に近いが，その分布は広い。これに対し，
高年群は 151:t19msecと延長傾向を示す。 高送血性疾 
Distribution of hemodynamicat va1ues on Acg. 
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1.Table 
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High output 
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患は 120=，=17 msec短縮傾向を示した。 虚血性心疾患，
および，心硬塞群は，それぞれ， 163土 16，および， 148 
)。5といずれも延長傾向を示した(図16 msec=' 
3. E-II間隔 
Acg曲線の E点から心音曲線の大動脈成分の開始点
まで。 Acg曲線で測定される駆血時間を現わす。 各群
とも分布は広いが，平均値は尋常若年群， 151=，=21 msec， 
同高年群， 252=，=22 msec。高血圧症若年群は 241=，=32 
と平均36 rnsec='252と短縮傾向をまし，高年群はmsec 
は尋常値に近いが，その分布は広い。高送血疾患は 235
=，=30msecと短縮している。虚血性心疾患は 244土 18 
msec，心硬塞は 235土 29msecといずれも尋常値より短
縮している(図 6)。 
4. II-O間隔 
Acg曲線の O点は僧帽弁開放時点、とほぼ一致すると
いわれており，この時期は大動脈弁閉鎖から僧帽弁開放
までの等容性弛期を現わしている。平均値は尋常若年
群， 106土 18msec，同高年群， 122=，=26 msec，高血圧症
若年群 130士32msec，同高年群 138=，=36msec，虚血性
心疾患 131=，=42 msec，心硬塞， 136土 27msec，および，
高送血疾患 106=，=18 msecである。 高送血性疾患では短
縮し，高血圧症，虚血性心疾患，ならびに，心硬塞で延
長する。また，若年群より高年群が延長する傾向を示す
(図 7)。
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5. O-F間隔(急速充えい期) 
Acg曲線の O点から F点までの急峻な上昇波，すな
わち，急速充えい期を現す。平均値は尋常若年群 101士 
34 msec，同高年群 93土28msec，高血圧症若年群 77I 
22 msec，同高年群82士30msec， 虚血性心疾患 88土 23 
msec，心硬塞 70I25msec，および，高送血性疾患 69I 
21 msecである。尋常値に比し各疾患群は短縮傾向を示
し，とくに高送血性疾患に著しい(図 8)。
急速充えい波の形をみると，高送血性疾患，高血圧症
若年群，および，尋常若年群の中に， F波を示すものが
あれ心音曲線に 111音を示した例に多い。その「例では
F波と 111音は良く一致した。 
6. F-a間隔(緩徐充えい期) 
Acg曲線の F点から a'波の始めまでの時間で，この
時聞は，心周期の長さにより大きく左右され，頻拍の例
では a波と融合してまったく消失することもある。
心房細動例で緩徐充えい波と急速充えい波の時間を各
心周期にたいする関係をみると，図 7に示す例では，急
速充えい期は 600msecから 1400msecの心周期の聞は
ほぼ一定であり，緩徐充えい波は， 600msec以下では消
失し， 600msec以上では心周期の長さに比例する。な
お，本例の II-O間隔，等容性弛期は， 600msec以下 
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nunununununU 1. 心変形期 UFZとQ-C間隔 
岨P UFZは心室の電気的興奮の始めから僧帽弁閉鎖まで
E の時間であり， Q-<J間隔は心筋の機械的収縮の開始時
s 点とされており 10〉，後者が先行するのは当然で、ある。そ
ー
の先行時間の平均値は，尋常若年群， 28:t12 msec，同高
年群， 24士 14msec，高血圧症若年群， 22:t13 msec，同
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。 とE-II間隔 
Acg曲線の E点は，これまで駆血開始を示すとされ
。 ていたが，最近の報告は否定している 1)問。 ここでも， 
ASZとQ-E間隔，すなわち，脈波の遅れを考慮した頚
動脈脈波の立ちあがり点から求めた駆血開始時点、と E点
400 600 800 1000 1200 
CL 
1400 msec を比較すると，各群とも後者が平均 35，，-，40msec遅れ
S. K. 33. m. operated Mitra1stenosis+af る。しかし，両者は 450線に平行に分布し，比較的良い
示す(図 10)。 
。。。。 。 。 2. 緊張期 ASZとQ-E間隔，および，駆血期 ATZ
Fig. 9. 
相関を示している(図 1)。 
480 msec以上の心周期においてもそれ以上の心周期と ATZとE-II間隔は E点が駆血開始時点に遅れるた
ほぼ同じ値を示し，緩徐充えい期はある心周期以上の弛 め， その時間だけ短かくなる(図 12)。
期時相に比例する(図 9)。 
等容性縮期D. 
C-2の結果，従来の Acg曲線のみで測定した等容性
縮期，すなわち， C-E間隠は駆血開始時点の遅れが含ま 
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れている。電気機械的潜伏期を含んだ等容性縮期である 
ASZから Q-C間隔を減じたものを等容性縮期とした。
平均値は尋常若年群， 58::!:20 mSdC，同高年群， 64土 11 
msec，高圧血症若年群， 70土 21msec，同高年群， 78土 
ム ischemicHeart Ilsease 
企 myocardiallnfarction 
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Fig. 12. Correlation between “ATZ" and 
E-I Interval 
25 msec，虚血性疾患， 77:l17 msec; 心硬塞， 58:!:17 
msec，ならびに，高送血性疾患， 47土 12msecである。
高送血性疾患は短縮し，高血圧症，および，虚血性疾患
は延長するが，心硬塞例で、は逆に短縮している(図 13)。
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E. a波 
a波は心房収縮にもとづく心室容量の増しを現わすと Pcg 
されている。心ブロック例でみると， EcgのP波に一定 Ecg 
の間隔をもって，心室収縮波とは関係なく陽性波が現わ Carotid 
れており，心房収縮との関係が証明される(図 14) a波0 
の出現頻度は尋常例では低く， 35例中 10例で，他は明
瞭な a波はみられない。疾患群では多くなり，高血圧若
Acg 
年症は 25例中 12例，同高年群， 26例中 15例，虚血性
心疾患， 10例中 8例，心硬塞， 15例中 13例，および，
高送血性疾患， 20例中 15例にみとめた。 
Fig. 14. E. Y. .50. m. Complete A-VBlock 
1. P-a間隔 心房が電気的に興奮を始めてから，機械的収縮の始まる
Ecgの P波の始めから a波の高ち上りまでの時間で， までの時間を現わすと考えられる。尋常群は平均 74土 
msec 
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Table 2. Distribution of Re1ative Amp1itude 

of “a" Wave 

Pcg 
Am“apHlitude of 
Wave 
~
Case Mean 
叫 1'"'-'矧切~ 
画幅輔 
96)(。 (%)(%) 
10Normal 6% 9 
Younger hyper- 33 912 10% 58 tenslOn 
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Myocardia1 31 4613 20% 23infarction Ecg 
High output 13 1315 11% 74failur 
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Fig. 16. Amplitude of a Wave 
21 msecであるが，高血圧症高年群， 95土 23msec，虚
血性心疾患， 81:t27msec，心硬塞， 93土 18msec，およ
び，高送血疾患， 82土 26msecに延長している。高血圧
症若年群は 70:t30msecで，尋常値に近い(図 15)。 
2. a波の振巾 
a波の振巾の大きさは Acg曲線所見の大切なものの
一つで，動脈硬北性疾患の診断に大切で、ある。 a波の振
巾は Acg曲線の全波高に対する%で求めた。尋常群の
平均値は， 6%，高血圧症若年群は 10%，岡高年群は 15
%，虚血性心疾患 11.3%，心硬塞は 20%，および，高送
血性疾患は 11%である(図 16)。各群の結果を 10%未
満， 10%以上 20%未満，および， 20%以上の 3段階に
分けてみると，尋常群の 10例中 9例まで 10%以下で残
るl例も 10.5%と10%を大きく越えていない。高送血
% 
。。
。30 。 
。
20 。
。。 
。
性疾患も， 10%以下が 74%をしめ， 10%を越えるもの
が 13%，20%を越えるものが 13%ある。高血圧症は若
年群で 10%以下が 58%，10%を越えるものは 33%，20
%を大きく越えた例が 1例あり，この例は重症高血圧症
で，心不全があった。 高血圧症高年群は， 10%未満 33
%， 20%未満 33%，および， 20%以上 33%の頻度であ
り， 20%を越える大きな a波，あるいは， 10%以上の中
等度の大きさの a波の頻度が増す。虚血性心疾患では 
10%以下が 50%あり， 20%未満は 38%，20%越えた例
は l例で 12%であった。心硬塞では 20%を越える大き
なa波が半数近い 46%にあり，中等度のもの 31%，10 
%以下は 23%にすぎない(表 2)。心硬塞があり，大き
なa波を認めた例に IV音をみとめたものがある(図. 
17)。
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。
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1・
1. Acg曲線の縮期波の型
縮期における Acg曲線の波形の型は，記録法により
VlAI 1 TypeコType I C多様である。 Luisada26)，Mounsey31)，あるいは， Eddel- Type日 
man13)ら多くの報告があるが，それぞれ独自の分類を行
なっている。 ここでは 3型とし， 1型 :E点より急峻な
内方運動をし，その後の縮期においても大きな外方運動
はなく，縮期完了前に縮期上昇脚の立ち上り点の高さに
もどるもの， I型 :E点からの内方運動はゆるく，縮期
完了後に縮期上昇脚の立ち上り点の高さにもどるもの，
および， 111型 :E点からの内方運動はゆるいか，また
は， Plateauを形成し，縮期中期，または，後期に隆起
を示し，縮期完了後に縮期波の立ち上り点の高さにもど
るもの，とした。各疾患群における縮期波の型の出現頻
度を，仰臥位，左側臥位，および，座位で記録したもの
で比較した。左側臥位にすると心尖拍動は明瞭となり，
良好な波形をうる。しかし，絶対的拍動を記録する本法
においては，わずかの体動によっても良好な波形は得ら
れず，左側臥位にすると，とくに老年者では，かえって
波形が不良になることがある。
尋常群は若年，高年とも，仰臥位，および，座位では
全例 I型であり，左側臥位にしても II型を示すものは
なく，小数例に I型をみとめた。 高血圧症では，若年
群，高年群とも I型，および， II型の頻度は増し，左
側臥位でその傾向は強まる。心硬塞ではさらに， I型，
および， II型が多くなり，仰臥位で 50%，左側臥位で 
72%のII型をみる。坐位においては高血圧症同様， II 
型は減少するが， I型が 35%に増している。虚血性心
疾患は左側臥位，および，坐位で良好な波形を得た例が
少ないので除く。高送血性疾患は仰臥位の I型は 5%， 
II型は 21%と少ないが，左側臥位にすると， I型が 
19%，II型が 36%とI型，および， II型が半数以上
をしめる(図 18)。
良好な波形を得た後壁硬塞例が，仰臥位で I型，左側
臥位でも II型を示さず，縮期の外方運動は小さく，大
きく陥凹した内方運動を示した。この所見は，他の 1例
の後壁硬塞例にも同様にみとめ，注目に価する(図 19， 
20)。 
2. 縮期外方運動の大きさ 
Acg曲線の縮期波の立ち上り点を通る水平線を基線
として，外方運動の振巾を全振巾に対する比で求めた。 
Acg曲線は仰臥位で記録したものを使った。尋常若年
群の平均値は 46%，同高年群は 53%である。 これにた
いし，高血圧症若年群は 66%，同高年群， 75%，および，
n: 10 6 9 9 0 17 0 
younger older younger older Ischemic MyocardiarHigh output 
Normal Hypertension Heart Disease Infarction Failure 
Fig. 18. Systolic Type of Acg 
虚血性心疾患， 75%と増加している。心硬塞は平均 66
%であるが，後壁硬塞の 3例は 30%前後であり，他の
例と明らかな差を示している。高送血性疾患は，平均 58
%と尋常値に近い(図 21)。 
G. Acg曲線の型と胸部 X線の心拡大所見との比較
心硬塞群，および，高血圧症群における Acg曲線の
縮期波の型を F-lのように分類し，同一例の胸部X線写
真から心・胸廓係数，および， 450第 2斜位(左前斜位)
の写真から後方への拡大の度合との関係をみた。心・胸
廓係数は 0.5を基準にそれ以上と未満のものに分け，後
方への拡大の程度は，心室後縁が胸椎の前にあるもの，
胸椎の中にあるもの，および，胸椎を越えてさらに後方
に出るものの 3段階に分けた。心硬塞，および，高血圧
症高年群のほとんどは，心・胸廓係数が 0.5以上で，心肥
大が著明であり， I型，および， II型が多い。左側臥位
で， 0.5以上の例で I型を示したのは後壁硬塞例の 3例
だけである。高血圧症若年群は，心胸廓係数 0.5以上と
未満の例はやく半数ずつあり，仰臥位では 0.5以上でも
I型を示すものが多く，また， 0.5以下でも， I型，お
よび， II型を示すものがある。左側臥位にすると， 0.5 
以上の例はすべて I型，または， II型を示し， 0.5以下
の群でも I型，および， II型を示す率が増す(図 22)。
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。00。 
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・
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1 Type 
1 Type
Typelll 
1 Type 。 .。 ••• 
。 。 
。000。 ••。0000。 
Type I 
0.5孟 0.5く	 Typel 
o younger Hypertension・
Cardiothoracic Ratio 
olderHypertension (+) (-1-) (朴) 
⑥ myocardial Infarction 
Fig. 22. 	 Correlation between Systolic Type of 
Acg and Cardiothoracic Ratio 
i)硬塞，および，高血圧症高年群は後方へ拡大してい
るものが多く， 1型，および， 11型を示すことが多く，
左側臥位で，その傾向は増す。しかし，前述の後壁硬塞
例は I型であった。若年高血圧症群で，心・胸廓係数は 
0.5以下であっても，後方への拡大を認めるものがあり，
Grade of cardiac backward Enlargement 
oHypertension 
• myocardial Infarction 
Fig. 23. 	 Correlation between Systolic Type of 
Acg and Grade of Cardiac backward 
Enlagement 
11型を示した。また，心・胸廓係数 0.5以下で後方への
拡大のない例が，左側臥位でのみ 11型を示した若年高 
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血圧症が 2例あったが，治療後，血圧が尋常化したさい
の Acg曲線は左側臥位においても縮期性隆起はなく I
型であった(図 23)。 
H. Acg曲線と Eky曲線の比較
心縁の運動は両心室の変形，心全体の位置の移動，心
長軸の回転，および，この長軸周囲の心の回転などから
成立しており，心周期の拍動過程を一つの Eky曲線か
ら考察するには慎重で、あるべきである。しかし，多数の
曲線において，縮期の開始，および，心室の急峻な昇圧
とともに，先行する弛期の曲線上昇は，一つの峯を作っ
て急峻な下行脚を形成する。 Heckmannは縮期の始め
から，この急峻な下行脚の始まりまでを“Latenzzei t" 
としている町。 ここでは，“Latenzzei t" として心電曲
線の QRS群の始めから，急峻な内方運動の開始点まで
を測定し，同じ姿勢で同時点に記録した Acg曲線の Q-
E間隔との関係をしらベた。また， Eky曲線が弛期の外
方運動を始める時点を Acg曲線の O点と比較した。 さ
らに，左心綜の Eky曲線の縮期における外方運動の大
きさを， Acg曲線のそれと比較した。 
1. Acg曲線と Eky曲線の遅れについて 
Eky装置に機械的な遅れがあることは知られており，
教室においても，心力学を応用した Eky曲線の時相分
析図作成のさい，教室の岩崎は 30""， 50msecの遅れを想
定し，検討を行なっている。ここでは， Acg曲線と Eky
曲線の比較を行なう前に，両者の遅れをみる簡単な実験
をした。 実験は InfratonAbnehmerを弾性のある物
体に接着し， Abenehmerを動かして，それに力が加わ
ったとき，同時に Eky装置の Phototubeにその動きが
記録されるようにした。その結果， Eky曲線は Infraton 
Abnehmerにより記録された曲線より 50msec遅れる
ことがわかった(図 24)。 
2. LatenzzeitとE点 
Eky曲線は複雑な運動が合成されたものであり，全心
縁運動を知ったうえで考えねばならない。 Latenzzeit測 
Fig. 24. Time Lag between Acg and Eky Curve 
定のさい， Heckmannの提唱した時相分析を Holldack
の心力学的時相で行ない23〉，異常拍動形式，および，心
硬塞例の paradoxical movemenn tのあるものは除い
た加)0 Eky検査のさい同時に記録した Acg曲線，およ
び，頚動脈脈波から，座位での Q-E間隔と ASZを求
めた。 Latenzzeitは各群とも， Jt，¥尖に近い a，b位で延
長し，頭側の c，d位では短縮している。 各群とも分布
は広い(表 3)。
座位での ASZとQ-E間隔を比較すると，臥位の結
果同様， Q-E間隔は延長している。また，臥位のものよ
り差は多く，分布も広く， 'ASZより早く E点を形成す
る例もある(図 25)。 
Table 3. Mean values for “ASZ"，Q-E interval and “Latenzzeit" at sitting position 
Acg Eky “Latenzzeit" 
Case ASZ 
GE iII 
Interval IInterval a b C d 
msec ロlsec ロlsec ロlsec 町lsec 立lsec msec 
Y ounger normal 9 117 150 95 193 187 {75 158 
01der normal 6 128 144 128 194 172 167 145 
Younger hypertension 10 134 149 109 213 197 173 172 
01der hypertension 9 121 174 149 228 203 171 175 
M yocardial infarction 17 128 151 124 196 187 179 166 
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に，短縮するものが多く，上記の遅れを考慮すれば， さ 
らに明らかである(図 26，27)。J 
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Eky曲線の弛期外方運動の始まりは変化に富み，縮期
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.ot‘ 形成せず，弛期の外方運動に移行するもの，あるいは，
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a - 弛期に入って谷，または，変曲点を作り，弛期外方運動ノ 〆  
a・
が起る形式などがある。
100 坐位における Acg曲線の II-O間隔は臥位の結果と吉 .， 
N 
N ほぼ同じ傾向をますが，分布はやや広い。平均値は，尋
・8
』 
〉ぷ
ω
【』 
ωEOH(h
」一凶) 
z.， 
4 
'"-
50 
100 150 200 250 msec 
Q -E interval (Acg) 
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A myocardial Tnfarction 
Fig. 26. Correlation between “Latenzzeit" 
(Eky)and Q-EInterva1 (Acg) 
LatenzzeitとQ-E間隔を比較すると，心尖部に近い 
a，b位の Latenzzeitは， Ekyの遅れ， 50 msecを考慮
すれば，一部の例を除き，かなり良い相関をみる。しか
し，頭側の c，d位になると，平均値からも知られるよう
常若年群， 95msec (75，._ 135)，同高年群， 107 msec (55 
，._ 160) ，高血圧症若年群， 109(70，._190)，同高年群， 149 
msec，心硬塞， 124 msec (60 180)であった(表 3)。，._ 
左室 Eky曲線の弛期の外方運動の開始点と Acg曲線
のO点を，第2心音の始めから測定し，比較すると， 
Eky曲線の時点は広く分布し，両者の聞には一定の関係
はみられない。
心尖部においても，頭側においても， Eky曲線の弛期
の外方運動は， Acg曲線の O点より早く始まり，縮期後
期，あるいは，等容性弛期にすでに外方運動を始めるも
のが多く， Eky曲線の遅れを考慮すれば， 0点に先行す
るものが大部分をしめる(図 28，29)。
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町Isec 4. Acg曲線，および， Eky曲線による縮期外方運
動の比較
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を始める。駆血期にさらに大きい隆起を示すこともあ
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~ 群， 32%，高血圧症若年群， 52%，同高年群， 5496，お。 ι 畠 未満，20%。これを，28)である(図55%よび，心硬塞， '‘ 
a‘ 
• 
20%以上 60%未満，および， 60%以上の群に分け，そ
の割合をみると，表に示すごとくであり，高血圧症群，
150 200 
および，心硬塞群で犬きなものが多い傾向をみるが，臥
50 100 
msec 位の結果ほどの差はない(表 4)。 
II-O Interval (Acg) 
Onset of diastolic ouもwardmovementFig. 28. Table 4. Distribution for relative amplitude of 
from 2nd Heart Sound systolic outward movement on Acg 
Relative amarpdlitude of 
systolic outward movementCase ~問21"'40%141"'6叫1%"， 
Y ounger normal 
Older normal 
9 
6 
(。%) 
17 
24(96) 
66 
38(96) 
。 
3(8%) 
17 
Y ounger hyper-
tenslOn 
Older hyper-
tenslOn 
10 
9 
11 22 
。 22 
11 
56 
56 
22 
hinfyaorcatrdial
lon 17 6 12 
24 58 
a，b位の Eky曲線では，平均，尋常若年群，および，
同高年群とも 7%，高血圧症若年群， 7%.岡高年群， 10 
%，および，心硬塞， 17%であり， c，d位では，尋常若
年群， 13%，同高年群， 11%，高血圧症若年群， 15%， 
同高年群， 1496，心硬塞， 19%である。
疾患群では，高血圧，および，心硬塞で高値を示し，
記録部位の変化をみると，頭側へゆくほど，各群とも，
高くなる(図 30)。 これを， 0%以下， 0%以上 10%未
Eky 
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満，Interval (Acg)oー1・oyounger Normal youngerHypertensioI1 . myocardial 10%以上20%未満，および， 2096以上の4群に分けてみると，心硬塞群，および，高血圧群で振巾の大き
① older Normal ① older Hypertension Infarction 
Fig. 29. Onset of diastolic outward Movement 
なものが増す(表 5)。 
from 2nd Heart Sound Acg曲線，および， Eky曲線の縮期の外方運動の大き
さを各例について分類してみると，両者の関係は複雑で、
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同 一定の傾向はみられない。 とくに Acg曲線の外方運動
が大きくとも Eky曲線で、みる心尖部の外方運動は大き
)。31くなく，外方運動の消失している例もある(図 
僧帽弁疾患の Acg曲線， および， Eky曲線
Acg曲線が僧帽弁疾患の診断に有効な所見を示すこ
とはこれまで多くの報告がある。 
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い波が0点を通る水平線となり角(充えい角度)， およ
び，充えい角度が， 0点と次心周期のE点を結んだ線が 
O点を通る水平線となす角度(全上昇角度)との比につ
いて検討した(図 32)。
僧帽弁疾患の Eky所見については， Heckmannはじ
め多くの研究があるが，左心房の Eky曲線にかんする
ものであり，心室の Eky曲線にはふれていない27)28)29) 
222
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0-19 20-39 40-59 60一% 
o Normal 15 m。ここでは， Acg曲線と対比する意味で，心室の EkyAcg ・Hypertension 19 
• Infarction 17 
曲線， とくに，弛期曲線の分析を試みた。 Eky曲線の弛
Fig. 31. Correlation of Systolic outward 期は遅れを考慮して， Ecg曲線の Rの頂点を基準に縮期
1'.1ovement between Eky and Acg 時間 (Q-II)をとり，弛期を 50msec (D5j)，100msec 
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Fig. 33. 
(D100)，150msec (D150)，200msec (D200)，および，残
り弛期の中間点 (DLM)の各時点、で上昇率を全振巾にた
いする比で求めた。 また， 100msecの弛期， D100時点
での振巾を弛期の外方運動の速度の指標として検討した
(図 33)。僧帽弁疾患の診断は臨床所見，ならびに， Ecg， 
Pcg，胸部X線写真，および， 心臓カテーテノレの諸検査
成績を総合して，狭窄優性，あるいは，閉鎖不全優性に
分類した。なお， 2例の狭窄例は手術により確認され
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Fig. 34. 	 Relative Amp1itude of “a" Wave (Acg) 
た。 
a波 
MIs群は尋常値Rこ等しく平均 8%0 MSi群では a波
の高いものが多く平均 17%0 20%以上の a波は 1例
中， 6例にあり，また， a波の消失している例も l例あ
った(図 34)。 
2. 	 弛期充えい波
a. 	 僧帽弁疾患の Acg曲線O点と Pcg曲線の Osと
の比較 
Benchimo1らは，僧帽弁開放音と， Acg曲線のO点
を比較し，よい一致をみている。しかし，ここでは， 11-
0間隔と1I-0S時間をみると， 5，.45msecの遅れがあ
の遅れがある。24msec点は僧帽弁開放音に平均0り， 
b. 	 急速充えい波の充えい角度 
MSi群の 13例中 4例は急速充えい波が消失し， 0点鳴
から緩徐充えい波を示している。他の MSi群も F点が
不明瞭である。 MIs群はいずれも急峻な急速充えい波
を示し， 7中5例に F波を形成していた(図 35)。
手術を行なった MSiの2例は，いずれも，術前，不
明であった急速充えい波が，術後にはいずれも急峻な急
速充えい波が現われている(図 36，37)。
充えい角度は MSi群は平均 35度， MIs群は 51度で，
これだけでも両群の間の差は明らかであるが，各波形の
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振巾出個々の例で一定ではない。 2nd H. s.D50 Dlα3 D150 D200 DLM 
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および， MIs群， 1. 5の平均値を得る。尋常群，および， 
MIs群はすべて1.0以上で充えい角度が全上昇角度より
大きい。これに対し， MSi群は， 1.0以上は 2例で，他
はいずれも l以下である(図 35)。 
3. 弛期の左室 Eky曲線
左心縁第 4弓の弛期曲線は，流入路に相当する a，b位 一 
-50 
すム守よ一(司必拘)一
m w
では弛期早期の外方運動が早く，上に凸の曲線を描いて
上昇する。 c，d位は流出路に相当し，外方運動はゆるや 22U
司』。』』 
n v Velocity IndexX(%/sec) (2nd H.S.ーDl∞) 
かで，下に凸の曲線を示して上昇するといわれている
(図 38)。 
a，b位の上昇率は， c，d位に比較し，いずれの群にお
同』苫
ω
〉』 
ω
且品ロ 
いても， D100前後の時点で、急速な外方運動をしており，
上昇率が大きい。 c，d位では， MIs群以外はゆるい上
昇を示しているが， MIs群はこの部位においても，かな
り大きな上昇率を示している。 
D100の時点での上昇率を比較すると，MIs群が， a，b 
位，および， c，d位でいずれも最大であり，とくに， c， 
d位で他の群と大きな差を示す。 Acg所見を参考にすれ
ば， MSi群の小さくなるように思われるが， a，b位，お
よび， c，d位で，いずれも尋常の動きを越えている(図 
39)。
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A. Acg曲線でわかる心力学的時相 
Acg曲線の縮期上昇脚の立ち上り点である c点は，心
室の収縮開始時点、としている。これは，心筋の緊張，心
室の変形，および，心尖部が胸壁に近づくことにより起Ekv b 
こる。また， c点を心室圧曲線と比較した報告による
」ω =
。 一
判戸』む〉八日
ι甲山
」ω
『}』 
【一」同一
C
3 u - - H
WH 
と，昇圧開始時点とよく一致し， Tavelらの成績によれ
ば， c点、がわずかに先行し，その平均は 0.7msecを得て
いる。 このことより， Q-C間隔は電気的冗進と機械的
Ekv 允進のずれ，すなわち，電気機械的潜伏時間をほぼ示し
』出品【回口
ているといえる。心硬塞例で著しい延長をみるのは心筋
の収縮力の低下とともに，心筋内の伝達障害が考えられ
Ekv d 90 msec ，._80間隔をみると，Q-Cる。左脚ブロック例の 
と延長しており，この時相のうらずけとなる。 
E点は駆血開始時点と一致するといわれているが， 
Tavelらが大動脈圧の立ち上り時点との比較では， E点
Carotid は37:t26msec遅れる。頚動脈脈波の立ち上り時点、から
脈波の遅れを考慮して求めた駆血開始時点，すなわち， 
Ecg 40，._35点、は平均E点を比較すると，E終時点とASZ
Fig. 38. S. Y. 22. f. Normal msec遅れる。 これは Tavelらの成績に近い。 Q-E間 
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隔，および， E-II間隔は， ASZ，および， ATZとの差
はあるが，各群における傾向は，心の反応形式をある程
度，現わしており， Blumberger-Holldack法の心力学
的数値と対比して後に検討する。 
0点は普通， Acg曲線の最下点であり，房室弁開放時
と一致した心室への血液流入の開始時点とされている。
心室内圧曲線と比較した報告によると 6九 O点は，左房
圧曲線と左室圧曲線との交点にほぼ一致し， Coulshed， 
と Epsteinによれば，それより 0"，-， 53msec遅れるとい 
λ10) 

ノ O
 
II-O間隔は非観血的に測定できる等容性弛期を現わ
す。尋常の平均値は若年群， 106:1:18msec，高年群 122
土26msecであり， Benchimolらの尋常例を対象とした
成績 103:1:22msecによく一致する。 高送血性疾患では
若年尋常群に近いが，高血圧症，虚血性心疾患，および，
心硬塞では延長-し，また，若年群より高年群が延長す
る。房室弁開放は弛期早期の左房圧，および，左室圧に
左右されると考えられる。高血圧症，あるいは，心硬塞
では心室弛期圧の上昇が影響し，また，高年群に延長傾
向をみることから，その原因として，心の仲展性の低
下，あるいは，心筋の弛期の張力に関係していると考え
られる。
教室の木下は，未梢の圧負荷にたいする弛期の反応形
式を， Frankが行ったように， とり出したカエルの心の
反応から， I.弛期における心室圧の允進， I.弛期にお
ける心容量の増し，という順をとって反応するといって
いる向。 Acg曲線でわかる等容性弛期， II-O間隔は，
その病態を現わしているといえる。
急速充えい期の心内圧と比較した報告をみると， 0点
における圧と同じか，あるいは，やや下降し，緩速充え
い期への移行部が最下点のこともある。いずれにして
も，この時相は左室圧が一番低い 10)47)。心室への弛期流
入血液は，早期弛期に全体の 60"，-， 70%をしめるといわ
れている。 Coulshedらの，心尋常例における急速充え
い期は， 71"，-， 150msec，平均 101msecで， ここでの心
尋常例の結果とよく一致する。他の報告もこれに近い。
高血圧症，心硬塞，および，高送血性疾患で，いずれも
尋常群に比し短縮する傾向をみた。 Acg曲線の全弛期を
みると，若年高血圧，あるいは，高送血性疾患で a波は
小さく，心硬塞，および，高年高血圧では大きい。弛期
の Acg曲線を，心室への流入血量の現われと考えるこ
とはできないにしても，ある程度その傾向は示すとみて
よい。すなわち，若年高血圧，および，高送血疾患で
は，心の反応性が保たれており，病的状態に応じて，短
期間に多量の流入をなしうるが，高年高血圧，あるい
は，心硬塞で、は，心の伸展性の低下，および，心電弛期
圧の上昇のために，弛期早期の流入が少なく，急速充え
い期が短縮すると考える。
協研者増田は，第 38回日本循環器学会，関東甲信越北
陸地方会に， Acg曲線の急速充えい期，および， Wezler 
法当教室変法22)により求めた心拍出量より急速充えい速
度を計算し，弛期の Tonusにかんする知見を報告して
いる。そこでは，高送血性疾患では大きく，また，高血
圧症では，若年群で大きく，中・老年群で低下してお
り，高送血性疾患，および，若年性高血圧症では，心の 
Tonusの低下，心の弛期の伸展性の増大，収縮力の増
加という反応形式で応じていると考えている。 Wezler，
あるいは， Reindelll8)らは弛期の Tonusと心室の仲展
性にかんする研究を報告している。 Acg曲線は，非観
血的に弛期時相の分析が可能であり，イ也の非観血的な 
Polygramと比較して利点をもっている。
緩徐充えい期は心周期に影響され，頻拍になると，消
失することがある。これにたいし，急速充えい波は，心
拍数に関係なく，ほぼ一定の値を示す。 E.Schutz叫は
分時 53"，-， 133の心拍数で、はほとんど一定であることをみ
ている。心房細動例の異なった心周期にたいする，急速
充えい期と緩徐充えい期の関係をみると，急速充えい期
は600msec以上の心周期でほぼ一定であり，緩徐充え
い期はその心周期内では心周期と比例している。教室の
長谷川(正博)21)は，心房細動例で弛期の心室流入の変化
が， ATZにあたえる変化をしらベ，緩徐充えい期の増
しにつれて， ATZの増大する傾向をみている。 ここで
も，同じ結果を得ているが，逆に，急速充えい波が，あ
る程度の頻拍まで，その態度を変えないことは，流入血
量が確保されていることであり，心拍数の増しが分時送
血量を増す限界を示すと考える。 
B. 	 Acg曲線による心力学的数値と， Blumberger-
Holldack法による心力学的数値との比較
教室では， Blumberger-Holldack法による物理的心
力学的数値について，いろいろな病態下における変化を
分析し発表している川町判明51)0 Acg曲線の Q-C間隔
は機械的収縮の開始とされており，房室弁閉鎖を終時点
とする UFZとは異なる。 Tauferは Acg曲線の収期波
の立ち上りから第 l心音までを第 l前駆血期とし，心尋
常例で平均 35msecを得ている。ここで得た結果は，尋
常若年群で，平均 28msecであり Tauferらのものより
短縮している5九高血圧群，および，心硬塞ではさらに
短縮し，第 l心音に遅れて Acg曲線が立ち上るものも
あり， c点がかならずしも心室筋の機械的収縮の開始時
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点、を現わしているとはいえない。心肥大，あるいは，心
筋の収縮力の変化などに影響され，心尖拍動の形式が変
るためと考えられる。 
ASZとQ-E間隔を比較すると前記のごとく駆血開始
時点に E点が遅れるため， Q-E間隔は ASZより延長
する。しかし各疾患群における分布は， ASZに同程度
の遅れをもって平行しており各疾患群の特徴を示してい
るといえいる。 Q-E時間の平均をみると高血圧，虚血
性心疾患，および，心硬塞で延長，高送血性疾患で短縮
していることは， Blumbergerのいう圧負荷，および，
容量負荷の傾向を示しているといえる九 
Q-II間隔は， E点の遅れだけ ATZより短縮し， ATZ 
に平行して分布する。高血圧群の Q-II間隔の平均値は
尋常値に近いが，分布は広い。これは，高血圧症のいろ
いろな病態における心の反応形式が変るためである。 
ATZにかんする検討から明らかなように，高血圧にお
ける ATZは，はじめ不変で、も，必要な駆血量を保つた
めに延長する時期もあり，また，高まった抵抗にたい
し，縮期を早く終了することもある。容量負荷型の高血
)。51圧では延長することがある 
Q-E間隔， E-II間隔は ASZ，ATZに関係した変化
を示しており，異なった値を示すが，心の反応形式をあ
る程度現わしているといえる。 
C. 等容性縮期 
Oreshkovは Acg曲線の縮期波の立ち上りから脈波
の遅れを考慮した頚動脈脈波の立ち上りまでの時間を非
観血的に測定できる等容性縮期の最も良い方法とした
問。 Benchimolらは Acg曲線のみで， a波の終時点か
らE点までを等容性縮期とし，尋常例で，平均 40msec 
を得ている 1)0 Oreshkovは氏の方法で，分時 60から 
100の心拍数における平均を 62msecから 73msecと測
定した。 ここでは， Benchimolらの方法は， E点が駆
血開始時点でないことから， Oreshkovの方法で求め
た。高血圧症，虚血性心疾患の延長，および，高送血性
心疾患の短縮は，これまでに検討した DAZの反応形式
で説明できる。 DAZは，心房細動例でくわしく調べて
明らかなように，心室への流入血量の増しで短縮し，減
少すると延長する。また，心筋の収縮力の障害があれ
ば，すべて延長する 51)。心硬塞のここで得た平均値は尋
常値を示しているが，これはこの群で Q-C間隔が延長
しており， Acg曲線の縮期波の立ち上りが第 I心音より
遅れるものもあり，この Acg曲線を用いた等容性縮期
の測定には，なお検討が心要である。 
D. 0波
これまで， a波にかんする研究は多く， Acg曲線の所
見のうち診断的価値の高いものの一つである。とくに，
虚血性心疾患，心硬塞，および，僧帽弁疾患の診断に用
いられへ重症度の鑑別点ともされている。 また，高令
者の心疾患にたいし疫学的にも応用されている 17)0 a波
は心房の収縮による心室容量の増しを現わしたものであ
り，房室ブロック例で，心室収縮とは関係なく，心電曲
線の P波に関連して現われていることからも説明でき
る。 a波の高さは，心内圧と比較した報告によれば，左
房圧よりは，左室の終未弛期圧の高さに比例して上昇す
るといわれている 12)41)0 a波の測定は Benchimolらの
方法が一般に用いられており， Acg曲線の全振巾にたい
する割合で求める。ここでもその方法を用いた。 
Infraton Abnehmerにより採取した Acg曲線は他
の報告に比較して， a波が記録される率は低く，とく
に，尋常例で少ない。疾患群ではその率は高まり， a波
の振巾の大きなものが増大する。とくに，心硬塞，およ
び，高血圧症高年群に著明である。これは，これまでい
われているように，心の伸展性の減少による熊未弛期圧
の上昇が考えられる。 McGinnらは心室癌を X線透視
により診断し， 20%以上の大きな a波を心室癌の重要な
所見としている向。教室では Eky曲線により診断した 
Kinetic Aneurysmについて報告している問問。 Kine-
tic Aneurysmを示した 8例について Acgを記録して
いるが， 1例は 20%以下の小さな a波で KinetikAne-
urysm を示さなかった群との差はみられず。 その群に
も KineticAneurysmにみられたと同じ大きな a波も
記録されている。
また， a波は心不全のさい増大するといわれており，
これは，心室の残存血量の増大が原因とされている。
心音曲線に心房音のみられた例の a波は大きくべそ
のような例について， Mounseyは聴診による心房音の
識別よりも， a波の触診の方が容易であるといってい
る31)。 
Acg曲線の a波は心疾患の診断，および，その重症度
の判定に有用である。 
E. Acg曲線の縮期波 
Eddelmannは心尖部の Kinetocardiogramを左心
負荷疾患について調べ，縮期波の外方運動の増し，およ
び，外方運動の持続時間の延長をみている lヘMounsey
は氏の記録法による心拍動曲線で，全縮期を通じて陽性
波を示す持続型を左心肥大の特徴とした。 Luisadaも心
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肥大があれば縮期の外方運動は大となり，その時間は延
長することをみている。いずれにしても，肥大した心は
臨床的に心尖を強く広く，拾起性に触れることのうらず
けとなっている。 Eddelmannは虚血性心疾患の Ki-
netocardiogramで縮期中期，および，後期に隆起をみ
ている 16)。氏はその成因を Wiggersらの動物実験の結
果を参考として，心の虚血部が縮期に心内圧の上昇にと
もなって paradoxicalに隆起すると解釈した。 Moun-
seyらは縮期の持続型の拍動は心肥大による拍動形式の
変化であることを Angiocardiographyでみている。ま
た， Mounseyはその拍動形式を解剖学的にも説明して
いる。すなわち，心室筋は内外層のらせん状線維と中層
の輪状線維よりなるが，内外層のらせん状線維はたがい
に直角に交っており，この二つの筋の収縮により心筋は
長軸方向に短縮する。一方中層の輪状筋は，ふつう上方 
2/3をとりまいており，その収縮は心室の円周を短縮す
る。心尖部の内方運動はらせん状線維の収縮により起こ
るが，肥大した心で、は，輪状筋が心尖部附近まで被うよ
うになり， らせん線維による縮縮をさまたげ，全縮期を
通じて心尖部を外方に突出すためという 14)。
ここでの結果も，高血圧，および，心硬塞に 1型，お
よび， 111型が増すが，縮期性隆起を示すものが，かなら
ずしも心硬塞の所見ではなく，左心負荷疾患にはよく現
われる型といえる。とくに左側臥位とし，心を胸壁に近
づけると一層著明になる。しかし，心硬塞の中には，硬
塞部の心筋の収縮力の低下のために縮期性隆起を示して
いるものもあると思われる。後壁硬塞例で I型を示した
例は， Mounseyのいう陥凹型に近くへ硬塞により心室
壁の収縮力に差ができ，このような拍動形式になったも
のと考えられる。この例は大きな心尖拍動であったが，
触診により拾起性にふれるのは，実際には弛期時相に触
れていることになる。
胸部X線所見の心胸廓係数は心肥大のうらずけとな
型が多いのは当然111型，および，1以上の群で0.5り， 
である。若年高血圧症で心胸廓係数が 0.5以下の例で
も，左側臥位をとらせ，心を胸壁に近ずけると 111型を
示めし，左室負荷の影響が拍動形式に現われたと考えら
れる。左室の後方への拡大所見と拍動型式をみると，後
壁硬塞の例を除けば，後方への拡大のあるもので I型を
示すものがなく，後方への拡大は，左室負荷が長期間続
き，心筋線維の延長が現われた例で、あり拾起性の拍動を
示す。 
F. Acg曲線と Eky曲線との比較 
Eky曲線の機械的な遅れについて教室の岩崎は， 0か
浩
ら50msecの範囲を仮定して， Holldack法による心力
学的時相で，時相分析図を作成し，両極端の変化をとり
うることを考慮すれば，心電曲線のR糠を基点にとるこ
とにより近い値いを得るとした。 Infraton Abnehmer 
には機械的遅れはほとんどなく，実験結果から得た Eky
曲線との遅れ 50msecは，これまで行なって来た時相分
析図の作成法に大きな誤差はなかったといえる。 
ASZとLatenzzeitについては，すでに岩崎が調べて
おり， Eky曲線の遅れを考慮しでも機能的な時相である 
ASZと，形態的な変化である Latenzzeitには差がある
といっている Z310 
Acg曲線は Eky曲線の盲点、である心の前後方向の動
きを現わすとすれば， Acg曲線と Eky曲線の両者を検
討することにより，心の前後方向，および，左右方向の
拍動形式をみることができる。
坐位の Acg曲線の E点は，臥位と同様，駆血開始時
点より遅れている。 Q-E間隔と Latenzzeitの関係を 
Eky曲線の遅れを 50msecとしてみると，心尖部に近い 
a，b位ではほぼ相関した時点を現わしている。これは， 
Acg曲線採取部位に近い Eky曲線であり，この時相に
おける心縁の拍動形式は，左右方向，および，前後方向
とも，時間的な変化は同じように現わすといえる。しか
し，縮期波の形態をみると，両者には大きな差があり， 
Acg曲線の外方運動は大きく， Eky曲線では小さい。
また，心肥大のある高血圧症，あるいは，心硬塞で， 
Acg曲線に縮期に外方運動を示す 1型，および， 111型
があり， Eky曲線には縮期の内方運動が示される。かよ
うな例では， Q-E間隔と Latenzzeitが互に近い時点を
示しでも，心縁の運動は異なり，左心縁は縮期に内方に
向い，前縁は前方に向う拍動形式をしていると考えられ
る。 Heckmannは同一水平面の心縁のいろいろな部位
の Eky曲線を記録して時相分析図を作成し，水平面に
おける拍動形式の分析も行なっている 2刷。 しかし，心
の前後縁の Eky曲線の記録には多くの制約があり， 
Eky曲線のみで，水平面の拍動を検討こするとは困難で
ある。 Acg曲線を用いれば，その一部を補なうことがで
きる。 
Acg曲線に縮期性隆起を示した 111型が記録された大
動脈弁閉鎖不全症と， 1型を示した心尋常例について， 
Eky曲線の振巾をX線キモグラムの振巾で補正した心
力学的時相の終時点の時相分析図を，正面，および，第 
2斜位についてみると， 111型を示した例は，駆血期に
心全体が前胸壁に向って運動しているのがわかる(図 
40)。これに対し， 1型を示した心尋常例は前後左右の心
縁がいずれも内方に向って運動している(図 41)。 この
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ことからも， Acg曲線は心の運動様式，とくに前後方向
の動きを現わしているといえる。
Eky曲線で Kinetic Aneurysmの診断した心尖拍
動曲線は，心肥大の拍動曲線と変らない。 X線写真に心
室癒を認めた例の坐位の Acg曲線は I型を示した。時
相分析図をみると左心縁は駆血期に大きな外方運動を示
しているが，右JL，¥縁も左方に偏位しており， Kinetic 
Aneurysmではなく，心全体の左方への偏位と解釈さ
れる。心室癌の部位は， X線キモグラムでも，また， 
Eky曲線においても拍動は減少しており， Orlov，およ 
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び， Masterの報告に一致している問問(図 42，43)。 
G. 僧帽弁疾患の Acgおよび Eky曲線
僧帽弁疾患の Acg曲線の特徴は早くから注目され，
急速充えい波の有無が僧帽弁閉鎖不全と狭窄の鑑別に有
用であることが知られている 11)。また，僧帽弁狭窄の a
波は，心房収縮による心室容量の増しが少なく，消失す
るか，減少するといわれている 10)15)。しかし，ここでの
結果は MSi群において大きな a波が記録されている。 
Bertrabも Kinetocardiogramで大きな a波を僧帽弁
狭窄に記録している 9)。教室での Acg曲線の記録法は絶
対的心拍動を記録するものであり， Kinetocardiogram 
と同じである。 ここで得た MSi群の大きな a波は記録
法の差によるものか，あるいは，僧帽弁疾患の心尖拍動
は右室の影響が強いことなどが原因と考えられる。
急速充えい波については，僧帽弁閉鎖不全のとき， )ら
浩
室への流入血量の増しのため，急峻になり， F波をとも
ない，狭窄であれば，逆に，流入血量の減少のため急速
充えい波が消失することが知られている1片付。 最近では
急速充えい波の定量的な測定が行なわれ， MSiとMIs
の鑑別診断に大きな役割を果すようになっている 4)5)42) 
15)間的。 とくに， MSiの術後の管理に Acgの利用がす
すめられている。
僧帽弁疾患の心尖拍動は右室の影響を多くうけている
と考えられるが，それで、も，急速充えい波の有無，ある
いは，流入角度の大きさ，および， F波の形成など MSi
とMIsの鑑別診断には大きな意味をもっと考える。 と
くに手術例をみると明らかであり， Acg曲線の記録は非
観血的に簡単にでき，術後の管理には有用な検査法であ
る。
僧帽弁疾患の Eky曲線による診断は，左房 Eky曲線
の所見が承認されている。 協研者永田は左房 Eky曲線
について本誌に発表しており，僧帽弁疾患についても触
れている 37)。また，協研者松本は僧帽弁疾患の左房 Eky.
曲線について，前縮期性下降，および，弛期性下降につ
いて発表している 53)。 わたくしは左室 Eky曲線の弛期
曲線にも， Acg曲線にみられるような変化があるかどう
かを検討した。 Heckmannは心室の Eky弛期曲線は，
左室流入路である心尖部では急速充えいのために外方運
動は早く，流出路である頭側部はその影響は遅れて現わ
れ，ゆるやかであると説明している 20d)。残血量が増すと
急速充えいの変化が流出路にも現われる 20.)。 
MIs群の流出路における，弛期外方運動の急峻性の増
しは，逆流血量による左室容量の増しが原因と考えられ
る。流入路における MSi群の変化は， MIs群よりもゆ
るやかであるが，尋常群より増しており，右室の影響な
どが考えられる。 
V. まとめ 
Infraton Abnehmerにより採取した絶対的 Acg曲
線を心電曲線，心音曲線，および，頚動脈脈波と同時に
記録し，心力学的時相，心房収縮波 (a波)，縮期波の
型，および，縮期外方運動の大きさについて検討した。 
Acg曲線から求めた縮期の心力学的数値は， Blumber-
ger・Holldack法により求めた心力学的数値との比較を
行なった。 また，坐位で記録している Eky曲線と同時
に Acg曲線も記録し，両者を比較，検討したo.
対象は心力学的数値などについては，心尋常例，高血
圧症，虚血J性心疾患，心硬塞，および，高送血性疾患の
合計 131例，また，坐位における Eky曲線，および，
719 A pexcardiQgramとElectrQkymogram 
Acg曲線は，心尋常例，高血圧症，および，心硬塞の合
計 54例である。
僧帽弁疾患の Eky曲線，および， Acg曲線の弛期の
分析を行い， Eky曲線は 24例， Acg曲線は 21例につい
て調べた。 
Q-C間隔は電気機械的潜伏時間を現わし，高血圧症，
虚血性心疾患，および，心硬塞で延長，高送血性疾患で
短縮する。
点、Eに相当するが，ASZ法のHolldack間隔はQ-E
は ASZ終時点、である駆血開始時間より 35"，40msecの
遅れがある。しかし， Q-E間隔と ASZは上記の差をも
って比例し，圧負荷のある高血圧症，あるいは，心硬塞
などで延長し，容量負荷のある高送血性疾患で短縮する。 
E-II間隔は E点が駆血開始時点、より遅れるため， 
ATZより短縮しているが，ほぼ一定の差をもって比例
している。 
Acg曲線，および，頚動脈脈波から等容性縮期が求め
られる。 c点は心室収縮開始時と一致するといわれてお
Q-とASZの終時点、まで，すなわち，ASZ点からcり， 
C間隔の差で求められる。平均値は高血圧症で延長，高
送血性疾患で短縮しており，圧負荷，および，容量負荷
の傾向を示しているが，心筋障害のある心硬塞で、尋常値
を示し，理屈に反する。しかも，この中には c点が l音
より遅れるものもあり，等容性縮期として用いるには，
なお検討が必要で、ある。 
Acg曲線の O点は房室弁開放と一致するといわれて
おり， II-O間隔は，非観血的に等容性弛期を現わす。
高血圧症，虚血性心疾患，および，心硬塞で延長し，ま
た，若年群より高年群が延長する。このことより，心室
弛期圧の上昇，あるいは，心筋の伸展性の低下を知るこ
とができる。 
O-F間隔は急速充えい期を現わし，疾患群でいずれ
も短縮する傾向をみた。これは，弛期全体の心室への血
液流入の状態，とくに，終未弛期の a波の態度などを充
分考慮して，検討することが必要である。急速充えい期
における流入血量と，その流入速度は，心室弛期の 
Tonusを知る一つの指標となる。
心房細動例で，急速充えい期と緩徐充えい期をみる
と，急速充えい期は 600，-， 1300msecの範囲で一定であ
り，緩徐充えい期はその間心周期に比例する。このこと
より，ある程度までの頻拍は，急速充えい期により流入
血量は確保され，分時送血量を増し，また，心周期にお
ける流入血量の増しは，緩徐充えい期の延長によると考
えられる。
本法による尋常 Acg曲線の a波の出現率は低い。 し
かし，高血圧症，虚血性心疾患，心硬塞では出現率も増
し，平均値も大となる。とくに，心硬塞の平均値は高い
が，しかし，大きな a波は必らずしも心室癌の所見では
ない。 
Acg曲線の縮期波を I型(駆血期に急峻な内方運動を
示す)， I型(駆血期の内方運動が小さく，縮期終了後
に基線にもどる)，および， II型(駆血期に外方運動を
示し，隆起を形成する)に分類した。高血圧症，虚血性
心疾患，および，心硬塞に I型，および， II型が多い。
記録体位を変えると，左側臥位で I型，および， 11型
は増し，坐位では減る。後壁硬塞例は，大きく陥凹した
縮期波を示した。 縮期性隆起を示す 11型は心室癌によ
るものではなく，心肥大の例にも多くみた。 
Eky曲線の遅れは Acg曲線から 50----60msecであ
る。 Eky曲線の駆血による急峻な内方運動の開始時間 
(Latenzzeit)とQ-E間隔は， Eky曲線の遅れを考慮す
ると，心尖部に近い心縁 (a，b位)の Eky曲線に比較的
よく一致した。頭側 (c，d位)では Latenzzeitは Q-E
間隔より早い。弛期の外方運動の始まりは， Eky曲線と 
Acg曲線の聞に一定の関係はみられず， Eky曲線では 
AcgのO点より早く，弛期の外方運動を始める例が多
し、。
縮期波の形態は， Eky曲線でみる左右方向の動きと， 
Acg曲線でみる拍動には一定の関係はみられない。し
かし，斜位の Eky曲線で分析した拍動形式は Acg曲線
のうらずけとなる。 Acg曲線，および， Eky曲線の両者
を利用することにより，前後方向，および，左右方向の
拍動形式を知ることができる。
僧幅弁疾患の Acg曲線は弛期の分析により狭窄と閉
鎖不全の鑑別ができる。僧l帽弁狭窄では急速充えい波は
消失，または，ゆるやかになり，閉鎖不全では急峻にな
波をみることがある。流入角度をみると明らかFり， 
で， Acg曲線の全振巾で補正すると，狭窄は流入角度が
全角度より小さく，閉鎖不全では大となっている。 
a波は僧帽弁狭窄で大きく，これは，右室の影響が多
いこと，あるいは，絶対的拍動を記録する方法の特徴と
考える。
僧帽弁疾患の Eky曲線を，左第 4弓の弛期の外方運
動についてみると，閉鎖不全は，心尖部，および，頭側
部において，いずれも急峻であり，流入量の増しを現わ
している。狭窄では尋常群より急峻であり，右室の影響
が含まれていると考える。 
Acg曲線は弛期時相の分析ができること，また，縮期
においても，縮期波の立ち上り点など，他の非観血的な 
Polygramにはない多くの利点をもっ。とくに，僧帽弁
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疾患の術後の管理には有効な検査法である。また， Acg
曲線の分析により，大きな心尖拍動を触れても，それが
弛期性の隆起であることもあり，また，大きな a波の触
診など，臨床の診断技術の向上にも役立つと考える。
稿を終わるにあたり，終始，御懇篤な御指導と厳
正な御校閣を賜わった恩師斎藤十六教授に御礼申し
上げます。また，村松準博士，増田善昭博士をはじ
め，教室の協研者諸兄の御指導と御協力κ心から感
謝いたします。
本論文の要旨は，第63回日本内科学会講演会，第 
31回日本循環器学会総会，第32回日本循環器学会総
会，第47回日本循環器学会関東甲信越地方会，およ
び，第52回日本循環器学会関東甲信越地方会に発表
した。
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